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Abstrak 
Penelitian ini bertujuan untuk merancang Sistem Pakar Mendiagnosa Penyakit Hidung 
pada RSUD Sawerigading Palopo menggunakan Metode Certainty Factor (CF) yang didesain 
secara terstruktur menggunakan Unified Modeling Language (UML). Penyakit hidung merupakan 
salah satu penyakit yang sering menyerang manusia. Bagi sebagian orang, banyak yang tidak 
mengetahui gejala-gejala penyakit hidung. Dengan adanya sistem pakar ini, diharapkan dapat 
memberikan kemudahan dalam mendiagnosa awal penyakit hidung berdasarkan gejala yang 
diderita pasien, sehingga user dapat mengetahui apakah pasien terserang penyakit hidung atau 
tidak. Rule yang tersimpan di dalam database akan memberikan jawaban berupa identifikasi 
penyakit yang diderita. 
 
Kata-kata kunci: sistem pakar, certainty factor, UML 
 
 
 
I. PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang 
Teknologi komputer saat ini sudah 
semakin berkembang penggunaannya. 
Seiring dengan perkembangan zaman, 
komputer banyak digunakan di berbagai 
bidang. Sistem pakar merupakan sistem yang 
berusaha mengadopsi pengetahuan manusia 
ke komputer, agar komputer dapat 
menyelesaikan masalah seperti yang biasa 
dilakukan oleh para ahli. Salah satu 
implementasi sistem pakar pada bidang 
kesehatan yaitu untuk melakukan diagnosa 
penyakit hidung. 
Jumlah penderita penyakit hidung di 
indonesia semakin meningkat setiap 
tahunnya, hal ini  
 
 
biasanya disebabkan oleh infeksi 
kuman atau faktor lingkungan yang buruk. 
Dengan menggunakan sistem pakar kita bisa 
mendiagnosa penyakit hidung dengan 
melihat ciri-ciri yang dapat menjelaskan dan 
menggambarkan apakah seorang terkena 
salah satu penyakit hidung atau tidak. 
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 
Sawerigading Palopo merupakan instansi 
pemerintah Kota Palopo. Dalam menangani 
pasien penderita penyakit hidung ini 
dibutuhkan diagnosa awal dan pemeriksaan 
klinis yang tepat disertai pengobatan yang 
intensif. Sementara pemeriksaan yang 
dilakukan dokter masih dengan cara manual 
yakni dengan diimplementasikan dalam 
bentuk sebuah file kertas form pemeriksaan. 
Dengan kendala tersebut,  maka penulis 
menawarkan sebuah aplikasi pada Rumah 
Sakit Umum Daerah (RSUD) Sawerigading 
Palopo yang dapat membantu untuk 
mendiagnosa penyakit hidung dan mencegah 
kesalahan diagnosa, sehingga dibuat suatu 
sistem berbasis pengetahuan yang nantinya 
diharapkan dapat membantu mempermudah 
pekerjaan Dokter. Untuk itu penulis 
bermaksud merancang sistem pakar dengan 
Metode Certainty Factors (CF) yang dapat 
untuk membuktikan apakah suatu fakta itu 
pasti ataukah tidak pasti. Metode ini sangat 
cocok untuk sistem pakar yang mendiagnosa 
penyakit hidung atau bukan penyakit hidung.  
 
1.2 Rumusan Masalah 
Permasalahan yang dapat dirumuskan 
adalah bagaimana membangun sistem pakar 
diagnosa  penyakit  hidung. 
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1.3 Batasan Masalah 
Batasan-batasan masalah dalam 
perancangan sistem ini adalah: 
1. Pembuatan sistem pakar ini 
berdasarkan pada gejala-gejala yang 
umum dan klinis yang sering dialami 
oleh seseorang. 
2. Sistem ini memberikan informasi 
mengenai penyakit hidung. 
3. Fokus pada penyakit hidung yaitu 
salesma, rhinitis, shinusitis dan polip 
hidung. 
 
1.4 Tujuan Penelitian 
Sesuai dengan permasalahan yang ada 
maka tujuan dibuatnya penelitian ini adalah 
untuk merancang sistem pakar dalam 
mendiagnosa awal penyakit hidung pada 
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 
Sawerigading Palopo. 
 
1.5 Manfaat Penelitian 
1. Dari hasil penelitian diharapkan agar 
dapat memberikan manfaat sebagai 
berikut: 
2. Bahan referensi bagi peneliti lain 
yang ingin membuat program yang 
realisasinya sama dengan karya ini. 
3. Untuk memberikan kemudahan 
dalam diagnosa pada penyakit 
hidung. 
4. Memudahkan penderita penyakit 
hidung dalam menemukan 
pengobatan. 
 
II. TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 Kajian Teori 
1. Pengertian  Sistem Pakar 
Sistem pakar pertama kali 
dikembangkan oleh komunitas Artificial 
Intelligent pada pertengahan tahun 1960. 
Sistem pakar yang muncul pertama kali 
adalah General Purpose Problem Solver 
(GPS) yang dikembangkan oleh Newel dan 
Simon. 
Sistem pakar adalah aplikasi berbasis 
komputer yang digunakan untuk 
menyelesaikan masalah sebagaimana yang 
dipikirkan oleh pakar (Kusrini, 2008).  Pakar 
adalah orang yang mempunyai keahlian 
khusus yang dapat menyelesaikan masalah 
yang tidak dapat diselesaikan oleh orang 
awam (Kusrini, 2008). Sebagai contoh, 
dokter adalah seorang pakar yang mampu 
mendiagnosa penyakit yang diderita pasien 
serta dapat memberikan penatalaksanaan 
terhadap penyakit tersebut. Tidak semua 
orang dapat mengambil keputusan mengenai 
diagnosis dan memberikan penatalaksanaan 
suatu penyakit. 
2. Manfaat Sistem Pakar 
Secara garis besar, ada banyak manfaat 
bila menggunakan sistem pakar. Beberapa 
diantaranya yaitu: 
a. Memungkinkan orang awam bisa 
mengerjakan pekerjaan para ahli. 
b. Bisa melakukan proses secara berulang 
secara otomatis. 
c. Menyimpan pengetahuan dan keahlian 
para pakar. 
d. Mampu mengambil dan melestarikan 
keahlian para pakar (terutama yang 
termasuk keahlian langka). 
e. Mampu beroperasi dalam keadaan 
berbahaya. 
f. Memiliki kemampuan untuk bekerja 
dengan informasi yang tidak lengkap 
dan mengandung ketidakpastian. 
g. Suatu sistem pakar dapat diberi 
pengamanan untuk menentukan siapa 
saja yang mempunyai hak akses untuk 
menggunakannya dan jawaban yang 
diberikan oleh sistem terbebas dari 
proses intimidasi/ancaman, sedangkan 
seorang pakar bisa saja mendapat 
ancaman atau tekanan pada saat 
menyelesaikan masalah. 
h. Umumnya kecepatan dalam 
memecahkan masalah pada suatu sistem 
pakar relatif lebih cepat dibandingkan 
oleh seorang pakar manusia. 
3. Struktur Sistem Pakar 
Sistem pakar dapat ditampilkan 
dengan dua lingkungan, yaitu lingkungan 
pengembangan (development environment) 
dan lingkungan konsultasi (consultation 
environment). Komponen-komponen sistem 
pakar dalam kedua bagian tersebut dapat 
dilihat dari gambar 1 berikut (Turban, 2005): 
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Gambar 1. Arsitektur sistem pakar 
 
4. Tahap Pengembangan Sistem Pakar 
Secara garis besar tahapan 
pengembangan sistem pakar sebagai 
berikut:  
a. Mengidentifikasi masalah dan 
kebutuhan.  
b. Menentukan masalah yang cocok.  
c. Mempertimbangkan alternatif. 
d. Menghitung pengembalian investasi. 
e. Memilih alat pengembangan.  
f. Rekayasa Pengetahuan, perlu dilakukan 
penyempurnaan terhadap aturan-aturan 
yang sesuai.  
g. Merancang sistem.  
h. Melengkapi pengembangan. Termasuk 
pengembangan prototype apabila sistem 
yang telah ada sudah sesuai dengan 
keinginan.  
i. Menguji dan mencari kesalahan sistem. 
j. Memelihara sistem. 
 
5. Certainty Factor (CF) 
Sejumlah teori telah ditemukan untuk 
menyelesaikan ketidakpastian, antara lain: 
probabilitas klasik (classical probability), 
probabilitas Bayes (bayesian probability), 
teori hartley berdasarkan himpunan klasik 
(hartley theory based on classical sets), teori 
Shannon berdasarkan pada probabilitas 
(Shanon theory based on probability), teori 
Dempster-Shafer (Dempster-Shafer theory), 
teori fuzzy Zadeh (Zadeh’s fuzzy theory) dan 
faktor kepastian (certainty factor). 
Formula CF untuk beberapa kaidah 
yang mengarah pada hipotesa yang sama 
dapat dituliskan sebagai berikut: 
CF(H) = CF(R1) + CF(R2) – (CF(R1) * 
CF(R2) 
Keterangan:  
CF(H) = Hasil 
CF(R1) = Bobot CF gejala 1 
CF(R2) = Bobot CF gejala 2 
 
6. Penyakit Hidung 
Di dalam hidung terdapat rongga yang 
dipisahkan menjadi 2 rongga oleh septum, 
yang membentang dari lubang hidung sampai 
ke tenggorokan bagian belakang. Rongga 
hidung dilapisi oleh selaput lendir dan 
pembuluh darah memungkinkan hidung 
menghangatkan dan melembabkan udara 
yang masuk dengan segera. Sel-sel pada 
selaput lendir menghasilkan lendir dan 
memiliki tonjolan-tonjolan kecil seperti 
rambut. Biasanya kotoran yang masuk ke 
hidung ditangkap oleh lendir, lalu disapu 
oleh silia ke arah lubang hidung atau ke 
tenggorokan (Soetjipto, 2007). 
 
7. Microsoft Visual Basic 6.0 
Microsoft visual basic merupakan 
sebuah bahasa pemrograman yang 
menawarkan Integrated Development 
Environment (IDE) visual untuk membuat 
program perangkat lunak berbasis sistem 
operasi Microsoft windows dengan 
menggunakan model pemrograman (COM). 
Visual basic merupakan turunan bahasa 
pemrograman basic dan menawarkan 
pengembangan perangkat lunak komputer 
berbasis grafik dengan cepat. 
 
8. Unified Modeling Language (UML) 
UML merupakan suatu kumpulan 
teknik terbaik yang telah terbukti sukses 
dalam memodelkan sistem yang besar dan 
kompleks. Bagian-bagian diagram utama dari 
UML adalah: 
1. Use Case Diagram 
2. Class Diagram 
3. Component Diagram 
4. Deployment Diagram 
5. State Diagram 
6. Sequence Diagram 
7. Collaboration Diagram 
8. Activity Diagram 
 
2.2 Hasil Penelitian yang Relevan 
Penelitan yang relevan merupakan 
acuan dan menjadi referensi dalam 
penyusunan skripsi ini, sehingga dijadikan 
sumber referensi diantaranya: 
Penelitian Suyatno (2011) membahas 
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mengenai Sistem Pakar untuk Mendiagnosis 
Penyakit Kanker Payudara dengan Metode 
Backward Chaining Dan Forward Chaining.  
Penelitian Tri PurnaWirawan (2012) 
membahas mengenai Rancang Bangun 
Sistem Pakar Jenis Kucing Menggunakan 
Metode Certainty Factor. 
Penelitian Setiawan (2013) 
membahas mengenai Perancangan Sistem 
Pakar untuk Mendiagnosa Kanker Rektum 
dengan Menggunakan Metode Dempster-
Shafer. 
 
2.3 Kerangka Pikir 
Diagram yang menjelaskan secara 
garis besar alur logika berjalannya sebuah 
penelitian. Kerangka pikir penelitian ini 
dapat dilihat pada gambar 2 berikut: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2. Kerangka pikir 
 
 
 
 
 
III. ANALISIS DAN PERANCANGAN 
 
3.1 Gambaran Objek Penelitian 
RSUD Sawerigading di Kota Palopo 
merupakan rumah sakit tipe B dan menjadi 
rumah sakit rujukan bagi rumah sakit dan 
puskesmas di wilayah timur Sulsel. Area 
kerjanya meliputi Kabupaten Luwu, 
Kebupaten Luwu Utara, Kabupaten Luwu 
Timur, dan tentunya Kota Palopo sendiri. 
Kota Palopo sebelumnya merupakan ibu kota 
Kabupaten Luwu, namun kemudian 
dimekarkan menjadi kota otonom. RSUD 
Sawerigading Palopo terletak di Kelurahan 
Rampoang, Kec. Bara, Kota Palopo. 
 
3.2 Analisis Sistem 
1. Analisis Masalah 
a. Masih adanya kekurangan dalam proses 
konsultasi pasien ke dokter terutama 
untuk masalah hidung. 
b. Memerlukan biaya yang cukup besar dan 
waktu jika melakukan konsultasi penyakit 
hidung ke dokter. 
c. Hasil diagnosa penyakit tidak langsung 
diketahui pasien. 
d. Perlu adanya komputerisasi yang 
menggunakan metode tertentu untuk 
mengoptimalkan dan membantu kinerja 
dokter dalam memberikan informasi 
seputar penyakit hidung. 
2. Analisis Pemecahan Masalah 
Penjelasan mengenai analisis masalah 
yang telah diterangkan pada sub bab 
sebelumnya akan diberikan beberapa solusi 
seperti berikut ini: 
a. Pemanfaatan teknologi internet akan 
memudahkan dalam setiap proses yang 
dilakukan seperti penyampaian informasi 
seputar penyakit hidung. 
b. Konsultasi dapat dilakukan dengan murah 
dan mudah. 
c. Hasil diagnosa dapat diketahui langsung 
 
3.3 Perancangan  Sistem 
1. Hirarki Sistem 
Kebutuhan fungsional yang ada di 
sistem pakar adalah informasi yang dapat 
dilihat yaitu sistem pakar penyakit hidung. 
Hirarki sistem pakar penyakit hidung dapat 
dilihat pada gambar berikut: 
 
Sistem Pakar Mendiagnosa Penyakit 
Telinga, Hidung, Tenggorokan pada 
RSUD Sawerigading Palopo menggunakan 
Metode Certainty Factor (CF)  
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 
Sawerigading Palopo merupakan instansi 
pemerintah Kota Palopo. Dalam menangani 
pasien penderita THT ini dibutuhkan 
diagnosa awal dan pemeriksaan klinis yang 
tepat disertai pengobatan yang intensif. 
Dalam mengetahui penyakit yang terjangkit 
oleh pasien masih diperiksa secara manual 
dengan menanyakan langsung kepada 
pasien mengenai apa saja yang terdapat 
pada pasien. 
 
Dengan adanya Sistem Pakar Mendiagnosa 
Penyakit THT, akan memberikan 
kemudahan dalam mengetahui penyakit 
THT pada pasien dan solusi dari penyakit.  
 
Diharapkan dengan penggunaan sistem ini 
dapat memudahkan pengguna untuk 
memilih mengantisipasi dengan cepat bagi 
pasien yang mengalami gejala-gejala yang 
berhubung n dengan penya it THT. 
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Gambar 3. Hierarki sistem pakar 
 
2. Flowchart Sistem 
Flowchart sistem pakar penyakit 
hidung, yang menjelaskan secara umum 
kegiatan admin dan pasien ke sistem. Untuk 
lebih jelasnya, dapat dilihat pada gambar 4 
berikut: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4. Flowchart sistem 
 
3. Perancangan Proses 
a. Use Case Diagram 
 Rancangan use case dapat dilihat pada 
gambar 5 berikut: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 5. Diagram use case 
 
b. Class Diagram 
 Diagram ini menjelaskan antar entitas 
yang memiliki hubungan diantaranya entitas 
data pasien dengan entitas konsultasi karena 
untuk melakukan konsultasi harus ada pasien. 
Kemudian entitas konsultasi dengan entitas 
daftar pertanyaan karena saat konsultasi 
sistem harus memberikan beberapa 
pertanyaan kepada pasien. Untuk lebih 
jelasnya dapat dilihat pada gambar 6 berikut : 
 
Gambar 7. Diagram class 
 
a. Activity diagram  
1) Activity diagram diagnosa pasien 
Activity diagram diagnosa pasien 
menjelaskan, pasien melakukan konsultasi 
untuk didiagnosa. Activity diagram diagnosa 
pasien dapat dilihat pada gambar 7 berikut:   
 
Gambar 7. Activity diagram diagnosa 
pasien 
 
2) Activity diagram hasil diagnosa  
Pasien mendapatkan hasil diagnosa 
dengan mengikuti langkah-langkah yang 
Pasien/Masyarakat
Dokter/Pimpinan
Admin
LOGIN
DIAGNOSA
HASIL
SOLUSI
LAPORAN
username
password
pertanyaan
jawaban
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telah disediakan oleh sistem. Activity 
diagram hasil diagnosa dapat dilihat pada 
gambar 8 berikut: 
 
Gambar 8. Activity diagram hasil diagnosa 
 
4. Perancangan Database 
a. Relasi Tabel 
Berikut ini adalah relasi antar tabel 
yang menjelaskan hubungan antar tabel, 
untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada 
gambar 9 berikut : 
 
 
Gambar 9. Relasi Tabel 
 
IV. IMPLEMENTASI DAN 
PENGUJIAN 
 
4.1 Implementasi Sistem 
Prosedur yang dilakukan untuk 
menyelesaikan sistem yang ada dalam 
dokumen rancangan sistem yang telah 
disetujui dan telah diuji, menginstal dan 
memulai menggunakan sistem baru yang 
diperbaiki. Tahap ini merupakan tahap inti 
dari pekerjaaan sebuah proyek. Di sini 
pembangunan komponen-komponen pokok 
sebuah sistem informasi dilakukan 
berdasarkan desain yang sudah dibuat. 
Implementasi sistem yang dimaksud 
merupakan proses pembuatan dan 
pemasangan sistem secara utuh baik dari sisi 
hardware, software dan brainware. 
 
1. Implementasi Perangkat  Keras dan 
Perangkat Lunak 
Adapun perangkat lunak yang 
digunakan pada saat implementasi yaitu: 
1. Sistem operasi menggunakan windows 7. 
2. Database menggunakan microsoft access 
2007. 
3. Aplikasi yang digunakan visual basic. 
Adapun perangkat keras yang 
digunakan pada saat implementasi yaitu: 
a. Processor Intel i3 2.27 GHz 
b. Harddisk 250 GB 
c. RAM 1 GB 
d. Perangkat standar input dan output.  
 
2. Implementasi Login Admin 
Tampilan implementasi login admin 
dapat dilihat pada gambar 10 berikut: 
 
 
Gambar 10. Tampilan login admin 
 
3. Implementasi Menu Utama 
Tampilan implementasi menu utama  
dapat dilihat pada gambar 11 berikut: 
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Gambar 11. Tampilan menu utama 
4.2 Pengujian Sistem 
Flowgraph menu utama dapat dilihat 
pada gambar berikut: 
Mulai 
1. sistem
2. input penyakit
3. solusi
4. diagnosa
5. Hasil diagnosa
Pil = 1
Pil = 2
Pil = 3
Pil = 4
Mulai 
sistem
Input 
penyakit
Solusi 
Diagnosa 
Pil = 5
Hasil 
diagnosa
 
1
2
3
4
5
6
7
9
10
11
12
13
8
 
Gambar 12. Flowchart dan flowgraph menu 
utama 
 
 
 
 
4.3 Hasil Pengujian Sistem 
Hasil pengujian aplikasi sistem pakar 
penyakit hidung dapat dilihat pada tabel 
berikut: 
Tabel 1. Hasil pnegujian sistem 
 
 
Berdasarkan tabel hasil pengujian 
program diatas, ternyata jumlah Region=19, 
Cyclomatic Complexity (CC)=19 dan 
Independent path=19 adalah sama besar 
sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa 
sistem tersebut sudah benar. Dengan kata lain 
bahwa aplikasi  yang dibuat telah layak 
digunakan. 
 
V. KESIMPULAN DAN SARAN 
 
5. 1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan yang telah diuraikan pada bab 
sebelumnya maka dapat ditarik beberapa 
kesimpulan sebagai berikut: 
1. Sistem pakar yang dibangun dapat 
membantu user dalam mendiagnosa 
pada tahap awal penyakit hidung 
berdasarkan data gejala-gejala 
penyakit dan pemeriksaan klinis dari 
seorang dokter / pakar. 
2. Sistem pakar yang dibangun telah diuji  
dengan menggunakan teknik pengujian 
white box, dan dapat ditarik 
kesimpulan bahwa sistem tersebut 
telah bebas dari kesalahan. 
3. Dengan adanya sistem pakar ini, 
memudahkan pengguna dalam 
penanganan pasien sehingga sistem 
yang telah dibuat lebih mudah dan 
efisien. 
 
5.2 Saran 
Adapun saran-saran yang akan 
disampaikan adalah sebagai berikut: 
1. Sistem ini diharapkan digunakan bagi 
tenaga medis pada unit-unit pelayanan 
yang langsung berhubungan dengan 
pasien dalam lingkungan RSUD 
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Sawerigading Palopo agar dapat 
memberikan manfaat secara optimal. 
2. Kedepannya, aplikasi ini diharapkan 
dapat dikembangkan menjadi aplikasi 
berbasis web. 
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